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Abstract: Unter dem Begriff Bruxismus werden unwillkürliche Kiefermuskelaktivitäten während des
Schlaf oder im Wachzustand zusammengefasst [1]. Als diagnostischer Goldstandard gilt derzeit die
Polysomnographie im Schlaflabor mit zusätzlichen Audio- und Videoaufzeichnungen, womit andere Kiefer-
muskelaktivitäten (Myoklonus, Tics, Schlucken) auszuschließen sind [2]. Maßgebend sind die Anzahl
rhythmischer und phasischer Aktivitätsperioden der Kiefermuskulatur oberhalb einer Schwellenampli-
tude. In einer Studie von Maluly und Kollegen [3] betrug die Prävalenz von Schlafbruxismus in einer
repräsentativen Stichprobe von 1.042 Personen 5,5 %. Im Gegensatz zum Schlafbruxismus existieren
für Wachbruxismus keine anerkannten Kriterien und entsprechend ist dessen Prävalenz unbekannt. Un-
willkürliche Kiefermuskelaktivitäten variieren stark interindividuell. Auch beim selben Individuum sind
im Zeitverlauf deutliche Varianzen zu beobachten [4, 5, 6]. Korrekterweise setzt sich daher zunehmend die
Ansicht durch, dass der Kiefermuskeltonus im Schlaf- und Wachzustand breit variiert und das Konzept
einer Bruxismus-Dichotomisierung überholt ist [7].
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Unter dem Begriff Bruxismus werden unwillkürliche Kiefermuskelaktivitäten 
während des Schlaf oder im Wachzustand zusam-
mengefasst [1]. Als diagnostischer Goldstandard 
gilt derzeit die Polysomnographie im Schlafla-
bor mit zusätzlichen Audio - und Videoaufzeich-
nungen, womit andere Kiefermuskelaktivitäten 
(Myoklonus, Tics, Schlucken) auszuschließen sind 
[2]. Maßgebend sind die Anzahl rhythmischer 
und phasischer Aktivitätsperioden der Kiefer-
muskulatur oberhalb einer Schwellenamplitu-
de. In einer Studie von Maluly und Kollegen [3] 
betrug die Prävalenz von Schlafbruxismus in ei-
ner repräsentativen Stichprobe von 1.042 Perso-
nen 5,5 %. Im Gegensatz zum Schlafbruxismus 
existieren für Wachbruxismus keine anerkann-
ten Kriterien und entsprechend ist dessen Prä-
valenz unbekannt. Unwillkürliche Kiefermus-
kelaktivitäten variieren stark interindividuell. 
Auch beim selben Individuum sind im Zeitver-
lauf deutliche Varianzen zu beobachten [4, 5, 
6]. Korrekterweise setzt sich daher zunehmend 
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die Ansicht durch, dass der Kiefermuskeltonus 
im Schlaf- und Wachzustand breit variiert und 
das Konzept einer Bruxismus-Dichotomisierung 
überholt ist [7].
Klinisch problematisch? Jein.
Bruxismus ist an sich unproblematisch. Bei 
gleicher Aktivität erfahren jedoch einzelne In-
dividuen Beschwerden und andere nicht. Ent-
sprechend ist bei Personen mit bruxismus-
assoziierten Beschwerden nicht allein die 
Kiefermuskelaktivität zu berücksichtigen, son-
dern auch die individuelle Vulnerabilität. Beach-
tenswert ist, dass bei Kindern und Jugendlichen 
Bruxismus vermutlich zum gesunden Skelett-
wachstums beiträgt, denn das Gesichtsskelett 
ändert seine Größe und Form als Reaktion auf 
mechanische Belastungen [8]. 
Nach dem medizinischen Axiom „primum non 
nocere" (vor allem nicht schaden) sind eine „ia-
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Abb. 1: Schematische Darstel-
lung der willkürlichen (soma-
tischen) und der emotionalen 
(unwillkürlichen) Motorik mit 
unterschiedlichen Ursprüngen 
im Zentralnervensystem und 
peripherer Konvergenz auf 
Motoneurone (adaptiert nach 
Holstege G. 2009 [10]). Die Re-
gelung des Grundtonus der 
Kaumuskulatur erfolgt vor-
wiegend via mediales emotio-
nales System.
trogene Hypochondrie" zu vermeiden und be-
sorgte Eltern zu beruhigen, wenn bei Minder-
jährigen Bruxismus beobachtet wird. Auch bei 
Erwachsenen werden dem Schlafbruxismus po-
sitive physiologische Funktionen zugeschrie-
ben, u. a. eine Stimulation des Speichelflusses 
und Verminderung von Apnoe durch Stabilisie-
rung der oberen Luftwege [1].
Mögliche Ursachen von Bruxismus
Neuroanatomisch ist die Regulation des Grund-
tonus der orofazialen Muskulatur dem emo-
tionalen motorischen System zugeordnet [9, 
10] (Abb. 1). Im Volksmund verbreitete Aus-
drücke wie „verbissen an eine Aufgabe heran-
gehen“ oder „Zähne zusammenbeißen“ oder 
„an einem Problem kauen“ offenbaren die en-
ge Koppelung von Kiefermuskelspannung und 
Gefühlen. Entsprechend können emotionale Be-
lastungen zu Verspannungen und Beschwer-
den im Kauapparat führen [11]. Nachgewiesen 
ist, dass diverse psychotrope Substanzen (z. B. 
Kaffee, Alkohol, 3,4-methylenedioxymetham-
phetamine; Ecstasy) und Medikamente – ins-
besondere Antidepressiva vom Typ selektive 
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer – Bru-
xismus verstärken können [12].
Kürzlich wurden im Rahmen einer Übersichts-
arbeit insgesamt 26 Risikofaktoren für Bruxis-
mus mit Angaben zum jeweiligen Chancen-
verhältnis (engl. odds-ratio) identifiziert [13]. 
Darunter fallen u. a. neurodegenerative und 
hyperkinetische Bewegungsstörungen wie pri-
märe Dystonie, Multisystematrophie, Parkin-
son-Krankheit, Down-Syndrom, Störungen des 
autistischen Spektrums, Morbus Hutchinson, 
Morbus Batten und Rett-Syndrom [14]. Rhyth-
mische Kiefermuskelaktivitäten, die nicht von 
Bruxismus zu unterscheiden sind, treten auch 
bei epileptischen Anfällen auf, insbesonde-
re wenn sie ihren Ursprung im Temporallap-
pen haben [14].
Mögliche Konsequenzen von Bruxismus
Bruxismus von hoher Intensität manifestiert 
sich am augenscheinlichsten am Abrieb der 
Zahnsubstanz. Inwiefern sich jemand dadurch 
gestört fühlt, hängt maßgeblich von der sub-
jektiven Bewertung ab. Ein Therapiebedarf aus 
medizinischer Sicht ergibt sich, wenn infolge 
erheblichen Zahnsubstanzverlusts eine Schä-
digung der Zahnpulpa und somit eine Infekti-
onsgefahr besteht (Abb. 2).
Nebst der Bezahnung können analog zu an-
deren Muskelaktivitäten Beschwerden am Be-
wegungsapparat auftreten. Früher unter dem 
Begriff Costen-Syndrom bekannt, werden die-
se unter dem Überbegriff „Craniomandibuläre 
Dysfunktion; CMD" oder „Myoarthropathie des 
Kausystems; MAP" (engl. „temporomandibular 
disorders; TMD") zusammengefasst. Eine kürz-
liche Literaturübersicht identifizierte eine viel-
schichtige Beziehung zwischen Bruxismus und 
muskuloskelettalen Beschwerden ohne starke 
Evidenz für einen direkten linearen Kausalzu-
sammenhang [15]. Schon Kaumuskelaktivität 
unter der eingangs erwähnten "Bruxismus-
schwelle" kann Beschwerden evozieren [16]. 
Beschwerden in den Kiefergelenken bzw. der 
Kiefermuskulatur manifestieren sich meist mit 
bewegungsbegleitenden Knack- oder Reibege-
räuschen und/oder Schmerzen. Gelegentlich ist 
die Mundöffnung einschränkt (Kiefergelenkblo-
ckade) [17]. Die Beschwerden schwanken typi-
scherweise im Zeitverlauf und in Abhängigkeit 
der Haltung des Unterkiefers. Gehäuft klagen 
Betroffene auch über Tinnitus, Kopfschmerzen 
vom Spannungstyp und Migräne [18]. Anam-
nese und klinische Befundung sind die Grund-
pfeiler der Diagnostik dieser Beschwerden.
Behandlungsansätze
Behandlungsbedürftig sind bruxismusassozi-
ierte Beschwerden, wenn sie von Betroffenen 
als belastend empfunden werden. Sie sollten 
zunächt über die grundsätzlich gute Prognose 
bei konservativer Therapie informiert werden. 
Irreversible okklusale Maßnahmen oder inva-
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Die Autorin hat keine deklariert.
Fazit für die Praxis
Bruxismus bezeichnet unwillkürliche 
Aktivitäten der Kiefermuskulatur im 
Schlaf – oder Wachzustand. Der Begriff 
bezeichnet keine Diagnose und die er­
höhte Kiefermuskelaktivität per se hat 
keinen Krankheitswert. Erst wenn beein­
trächtigende Beschwerden beklagt wer­
den, steht die empathische Aufklärung 
über den Zusammenhang von psycho­
sozialen Stressoren (bzw. anderer selte­
nerer Risikofaktoren), resultierender un­
bewusster Kaumuskelanspannung und 
Belastungen des Kausystems im Vorder­
grund. Entspannungsverfahren können 
durch symptomatische Behandlung mit­
tels dentaler Aufbissschiene ergänzt wer­
den. Medikamente sind selten indiziert. 
Die Zahnstellung hat für die unbewuss­
te Kaumuskelaktivität keine Bedeutung. 
Daher ist von irreversiblen Maßnahmen 
am Gebiss abzuraten.
TABELLE
Zur Behandlung von bruxismusassoziierten Beschwerden werden unterschiedliche 
Ansätze problem- und patientenspezifisch kombiniert.
Zentrale Therapieansätze Periphere Therapieansätze














Pharmakotherapie Neuromuskuläre Blockade 
 (Botolinumtoxin)
Abb. 2: Mäßiger (links) und fortgeschrittener (rechts) Zahnabrieb im Unterkiefer
sive Eingriffe sind zu vermeiden („primum ni-
hil nocere"), denn Sie basieren auf einem ob-
soleten Krankheitsmodell [17].
Betroffene sind auf Basis eines biopsychoso-
zialen Krankheitsmodells über mögliche Zu-
sammenhänge von zentralnervöser Aktivie-
rung (z. B. infolge Stressbelastung), erhöhter 
unbewusster Muskelspannung und resultie-
render Beschwerden im Kauapparat aufzuklä-
ren. Fallabhängig sind im Aufklärungsgespräch 
allfällige belastende soziale Kontextfaktoren 
anzusprechen und Verhaltensstrategien zu 
instruieren [17]. Da Spannungszustände der 
Kiefermuskulatur meist unbewusst sind, hel-
fen Instruktionen zur Verbesserung der Kör-
perwahrnehmung und Entspannungstechni-
ken [19]. Eine in der Praxis bewährte und leicht 
auch in einer Gruppe zu erlernende Entspan-
nungsmethode ist die progressive Muskelent-
spannung nach Jacobson. Der Einsatz von Bio-
feedback-Geräten kann die Veranschaulichung 
der Körperreaktionen auf Stress bzw. Entspan-
nung (psychophysiologische Zusammenhänge) 
unterstützen. Für komplexere Fälle mit beglei-
tender depressiver Verstimmung, Angststö-
rung oder anderer psychischer Störung ist die 
kognitive Verhaltenstherapie geeignet [20].
Die Erkennung psychosozialer Belastungen wird 
in der zahnärztlichen Ausbildung generell zu 
wenig geschult [21]. Wohl auch deshalb domi-
nieren im Klinikalltag symptomatische Behand-
lungen mittels Zahnschienen und Pharmako-
therapie. Dentale Aufbissschienen schützen 
vor Zahnabrieb und können zumindest kurz-
fristig zu einer Symptomlinderung beitragen 
[22]. Kürzliche Übersichtsarbeiten bemängeln 
aber generell die Studienqualität bzgl. dieser 
Therapieform [23, 24]. Im Vergleich zu Plaze-
bo vermindern Medikamente wie Botulinum-
toxin, Clonazepam und Clonidin die Intensi-
tät oder die Häufigkeit der Aktivität [23]. Eine 
elektrische Stimulation des Massetermuskels 
reduziert zwar kurzfristig die Masseteraktivi-
tät, aber es ist ungeklärt, ob diese Interventi-
on nachhaltig wirksam ist.
Betroffene wünschen oft Informationen zu 
komplementären und alternativen Therapieme-
thoden. Randomisierte Studien zur Akupunk-
tur zeigten eine Überlegenheit gegenüber ei-
ner Wartelistekontrolle, hingegen keine klare 
Überlegenheit gegenüber Scheinakupunktur. 
Akupunktur hat eine vergleichbare Wirksam-
keit wie Manualtherapie, physikalische Thera-
pie und Aufbissschienen [25]. ◾
